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Figura 1. Apéndice cecal: oclusión fibrosa de la luz y
tumor distal. H&E.
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Index Terms—Tumor apendicular, metástasis, car-
cinoma de mama en varón, autopsia
HISTORIA CLÍNICA
VARÓN de 52 años diagnosticado de carcino-ma ductal infiltrante de mama.
DIAGNÓSTICO Y COMENTARIOS
- Metástasis de carcinoma ductal infiltrante de
mama en apéndice cecal.
Los tumores del apéndice cecal son infrecuentes
y, en la mayoría de las ocasiones, se descubren de
manera casual en el transcurso de una intervención
quirúrgica o al estudiar el apéndice por un proceso
inflamatorio (1).
El tumor a descartar, en este caso, es el car-
cinoide, el tumor apendicular más frecuente, con
una incidencia que varía entre 0,32 (2) y 18,6 (3)
por ciento de los casos, encontrándose incluso en
la edad infantil (4) y desarrollándose a partir del
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Figura 2. Tumor apendicular: patrón sólido. H&E.
Figura 3. Tumor apendicular: patrón trabecular. H&E.
extremo distal (70 % de los casos) ocluyendo total
o parcialmente la luz, de manera similar al caso
que presentamos.
La cromogranina y sinaptofisina fueron nega-
tivas, lo que, junto a las imágenes de invasión
vascular (Fig. 5) y presencia de mitosis (Fig. 6),
además de la similitud de la apariencia histológica
a la de otros campos metastásicos en otros órga-
nos, nos llevan al diagnóstico de metástasis del
carcinoma de mama, como muy sagazmente los
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Figura 4. Tumor apendicular: patrón glandular (adenoi-
de). H&E.
Figura 5. Invasión vascular (linfática). H&E.
contertulios apuntaron. Entre las lesiones tumo-
rales apendiculares no carcinoideas, las metástasis
figuran en el siguiente lugar en incidencia en todas
las series, incluyendo los primarios de pulmón (5),
mama (6) y carcinoma nasofaríngeo (7). Menos
frecuentes son el resto de neoplasias apendiculares
como el adenocarcinoma (1), tumores mesenqui-
males, endometriosis en mujeres, o linfomas (8).
No constan en la historia datos de apendicitis
crónica. El muestreo extenso y sistemático de los
órganos en las autopsias ayuda a establecer la ver-
dadera incidencia de las metástasis, la coexistencia
de segundas neoplasias y el descubrimiento de
patologías incidentales o accesorias que pudieran
haber quedado ocultas ante la exhaustiva investi-
gación de la patología fundamental.
Figura 6. Detalle citológico del tumor, con abundantes
mitosis. H&E.
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